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ﺗﺸﺨﯿﺺﭘﺰﺷﮑﯽاﺧﺘﻼل روانﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ- اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.اﺳﺖدﺑﺴﺘﺎﻧﯽﮐﻮدﮐﺎندرﭘﺰﺷﮑﯽﺳﺮﭘﺎﯾﯽ روانﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏدرﺷﺪهداده
ﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎنﺗﺸﺨﯿﺺﺟﻬﺖو واﻟﺪﯾﻦ ﻣﻌﻠﻤﺎناﻃﻼﻋﺎتازﻣﺤﻘﻘﺎنازﺑﺴﯿﺎري
- ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در داﻧﺶ. اﻧﺪﻧﻤﻮدهاﺳﺘﻔﺎده
  .ﺑﺎﺷﺪآﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن و واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ
elgooG، DIS، narigaMﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﭘﺎﯾﮕﺎهﺑﺎ : ﮐﺎرروش
آوري ﺷﺪ و وزن ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺟﻤﻊ 61و ﻏﯿﺮه، ﺗﻌﺪاد ralohcS
ﻫﺎ ﺑﺎ داده. اي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع از ﺗﻮزﯾﻊ دوﺟﻤﻠﻪ
ي ﻧﺴﺨﻪ atatSو  Rو ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﺪل اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﯽ
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ11/2
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  0931ﺗﺎ  5731ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل 61در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻘﻄﻊ  7- 21آﻣﻮز داﻧﺶ 19841ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ. دﺑﺴﺘﺎن ﺑﻮد
ﻓﻌﺎﻟﯽ از ﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدرﺻﺪ 8ﻣﻌﻠﻤﺎن  در ﮐﻞ 
درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ  02درﺻﺪ و از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن ﻧﯿﺰ در ﮐﻞ 02دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ در ﮐﻞ 
  .آﻣﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ- اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﺷﯿﻮعدﻫﺪ ﮐﻪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻋﻨﻮان ﺑﻪآﻣﻮزانداﻧﺶرواﻧﯽﺳﻼﻣﺖاﺳﺖ ﻟﺬا  ﻟﺰوم اﻫﻤﯿﺖﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺪدر
ﻣﻌﺮضدرﻫﺎيوهﮔﯿﺮي ﮔﺮﭘﯽودرﻣﺎنﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ،ﺿﺮورتو ﮐﺸﻮرﺳﺎزانآﯾﻨﺪه
  .ﮔﺮددﻣﯽﻣﺮﺗﺒﻂ آﺷﮑﺎروﻣﺴﺌﻮلﻧﻬﺎدﻫﺎيﺗﻮﺳﻂﺧﻄﺮ
ﺷﯿﻮع، ﮐﻮدﮐﺎن، ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ-اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  
  
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
.اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺮوريياﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪﻧﺘﺎﯾﺞ
  و ﻫﻤﮑﺎرانﻬﺮه ارﺟﻤﻨﺪيﺷ                                                                              4931ﻬﺮﻣو  ﻬﺮﯾﻮرﺷ، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 412
ﻣﻘﺪﻣﻪ
- ﻧﺴﻞوي ﻓﺮداﺟﺎﻣﻌﻪﺑﯿﻤﺎريوﺳﻼﻣﺘﯽدرﮐﻮدﮐﺎنﺑﯿﻤﺎريوﺳﻼﻣﺘﯽ
يﻧﺤﻮهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درورواﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﻟﺬااﺳﺖاﺛﺮﮔﺬارهآﯾﻨﺪﻫﺎي
ﮐﻤﮏزﻣﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽدرآﻧﺎنﺑﺎروريورﺷﺪﺑﻪﮐﻮدﮐﺎنﺳﺎزﮔﺎري
- ﺟﺒﺮانﺻﺪﻣﺎتدوران ﮐﻮدﮐﯽرﺷﺪيﺷﺮاﯾﻂﺑﻪﺗﻮﺟﻪﻋﺪموﻧﻤﻮده
  (.1)وارد ﺧﻮاﻫﺪ آورد ﺟﺎﻣﻌﻪاﻧﯽروﺳﻼﻣﺖﺑﺮﻧﺎﭘﺬﯾﺮي
- اﺧﺘﻼل روانﺗﺮﯾﻦ، ﺷﺎﯾﻊ1(DHDA)ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ- ﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮداﺧﺘﻼل
درﭘﺰﺷﮑﯽﺳﺮﭘﺎﯾﯽ روانﻫﺎيﮐﻠﯿﻨﯿﮏدرﺷﺪهدادهﺗﺸﺨﯿﺺﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮐﻤﺒﻮدﭘﺎﯾﺪاراﻟﮕﻮيﺻﻮرتﺑﻪاﯾﻦ اﺧﺘﻼل.اﺳﺖﻣﺪرﺳﻪﺳﻨﯿﻦﮐﻮدﮐﺎن
آن ﭼﻪازﻪﮐﺷﻮدﻣﯽﺗﻌﺮﯾﻒايﺗﮑﺎﻧﻪﻓﻌﺎل ورﻓﺘﺎرﻫﺎيﯾﺎوﺗﻮﺟﻪ
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪهﻣﺸﺎﺑﻪرﺷﺪﺳﻄﺢﯾﺎوﻫﻤﺴﻦﮐﻮدﮐﺎندرﻣﻌﻤﻮﻻ
ﺳﻄﺢﺑﺎﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶﺑﺎﻣﺒﺘﻼدر ﮐﻮدﮐﺎنﻋﻼﯾﻢﺷﺮوع .(2)اﺳﺖ 
(. 3- 5)اﺳﺖ ﻫﻤﺮاهﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮيوﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺗﻮﺟﻬﯽ، ﻣﺸﮑﻼتﺑﯽرﺷﺪ،
ﮕﺮﺗﮑﺎﻧﺸ- ﻓﻌﺎلﺑﯿﺶﺗﻮﺟﻪ،ﺑﯽاﻧﻮاعﺑﻪﻣﻮﺟﻮدﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﯾﻢاﺧﺘﻼلاﯾﻦ
ﻣﻌﯿﺎر9ازﻋﻼﻣﺖ6ﺣﺪاﻗﻞﮐﻪﮐﻮدﮐﯽ. ﺷﻮدﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢﻣﺮﮐﺐﻧﻮعو
-ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶﻋﻼﻣﺘﯽﻣﻌﯿﺎر9ازﻋﻼﻣﺖ 6ﯾﺎﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽﻋﻼﻣﺘﯽ
(ﻫﺎﻣﺤﯿﻂﺳﺎﯾﺮﯾﺎﻣﺪرﺳﻪﻣﻨﺰل،)ﻣﺤﯿﻂ ﺣﺪاﻗﻞ در دودرراﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮي
ﮐﺪامﻫﺮ(. 3)ﺷﻮد ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪاﺧﺘﻼلاﯾﻦﺑﻪدﻫﺪ ﻣﺸﮑﻮكﻧﺸﺎنﺧﻮداز
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و  اﺳﺎسﺑﺮاﺧﺘﻼلﻧﻮعﺳﻪاﯾﻦاز
ﻗﺒﻞﮐﻪﺷﻮدﻣﯽدادهﺗﺸﺨﯿﺺزﻣﺎﻧﯽﺗﻨﻬﺎﯾﯽﺑﻪآﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
وﺟﻮدﻣﺎه6ﻣﺪتﺑﺮاياﺧﺘﻼلازﺧﺎصﻧﻮعآنﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﺳﺎﻟﮕﯽ6از
وﺟﻮدﻣﺪتاﯾﻦﺑﺮاياﺧﺘﻼلاﯾﻦدﯾﮕﺮاﻧﻮاعﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيوﻟﯽداﺷﺘﻪ
  (.4)ﺑﺎﺷﺪﻧﺪاﺷﺘﻪ
ورﻓﺘﺎري، ﻋﺎﻃﻔﯽدرﺳﯽ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎيرويﺑﺮﻋﻼﯾﻢاﯾﻦ
اﻓﺖدر ﺧﻄﺮﻣﺒﺘﻼﮐﻮدك.ﮔﺬاردﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
رواﺑﻂﻣﺪرﺳﻪ،ﺗﺮكﭘﺎﯾﻪ،ﺗﮑﺮارﺗﺤﺼﯿﻠﯽ،ﺿﻌﯿﻒﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﺤﺼﯿﻠﯽ،
ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،اﺿﻄﺮاب،ﺿﻌﯿﻒ،ي دوﺳﺘﺎﻧﻪوﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
وزﯾﺎدﺷﮑﻨﯽﻗﺎﻧﻮنوﭘﺎﯾﯿﻦﺳﻨﯿﻦدرﻣﺨﺪرﻣﻮادﺳﻮءﻣﺼﺮفﺗﺨﻠﻒ،
ﺧﻄﺮاﺣﺘﻤﺎلاﺧﺘﻼلاﯾﻦﻋﻼوهﺑﻪ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﻤﺴﺎﻻنﻃﺮفازﻃﺮد
اﺧﺘﻼلﯾﺎوﻧﻮﺟﻮاﻧﯽدرﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيﻧﻈﯿﺮاﺧﺘﻼﻻتﺳﺎﯾﺮﺑﺎﯽﻫﻤﺮاﻫ
واﻟﺪﯾﻦازﺧﺎﻧﻪدرﮐﻮدﮐﺎناﯾﻦ(. 4،3)درﺑﺮداردراﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽوﻟﺠﺒﺎزي
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﯽﺛﺒﺎﺗﺑﯽدﭼﺎروﮐﻨﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﯽﺗﮑﺎﻧﺸﯽوﻧﮑﺮدهﭘﯿﺮويﺧﻮد
وﻧﺒﻮدهﺗﮑﺎﻟﯿﻒاﻧﺠﺎمﺑﻪﻗﺎدرﻣﺪرﺳﻪو درﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺬﯾﺮﺗﺤﺮﯾﮏوﺑﻮده
ﺑﻪﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ(. 2)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻣﻌﻠﻤﯿﻦاز ﺳﻮيﺑﯿﺸﺘﺮﺗﻮﺟﻪﺑﻪﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
                                                
redrosiD ytivitcarepyH ticifeD noitnettA1
 detaleR dna esaesiD fo noitacifissalC lacitsitatS lanoitanretnI2
noisrev ht01-smelborP htlaeH
اﺑﺘﻼﺑﺎﻻﺗﺮدر ﺧﻄﺮﯾﺎﺑﺪﻣﯽاداﻣﻪﻧﻮﺟﻮاﻧﯽﺗﺎﻫﺎآنﻋﻼﯾﻢﮐﻪاﺧﺘﻼلاﯾﻦ
  (.3)دارﻧﺪﻗﺮارﺳﻠﻮكاﺧﺘﻼلﺑﻪ
آنو ﻋﻠﺖ دﻗﯿﻖﺑﻮدهﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽﻓﻌﺎﻟﯽ،ﺑﯿﺶ- ﺟﻪﺗﻮاﺧﺘﻼل ﮐﻤﺒﻮد
زﯾﺴﺘﯽ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،-ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽﻧﻘﺶﺑﻪﺗﻮانﻣﯽاﺳﺖ وﻟﯽﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻣﺼﺮفﺗﻮﻟﺪ،زﻣﺎنﮐﻢوزناي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،ﺗﻐﺬﯾﻪﻣﺤﯿﻄﯽ،ژﻧﺘﯿﮑﯽ،
دررواﻧﯽﺗﻨﺶﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،يﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺎدر،ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽدرﺗﻨﺒﺎﮐﻮ
اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﻤﮑﻦ DHDA.ﮐﺮدﺟﺰﯾﯽ  اﺷﺎرهﻫﺎيو آﺳﯿﺐﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ادراري،اﺧﺘﯿﺎريﺑﯽﻋﻤﻠﮑﺮد،ﻧﻈﯿﺮ اﺧﺘﻼلرﻓﺘﺎريورواﻧﯽﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت
  (.2)اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷﺪ ووﺳﻮاس
ﻣﺮز.اﺳﺖﻃﯿﻒﯾﮏدارايﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽدرﺗﻮﺟﻪوﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﯿﺰان
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒﮐﺸﻮرﻫﺎيدرﻃﺒﯿﻌﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زﯾﺎدوﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶﺑﯿﻦ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎياﻧﮕﻠﺴﺘﺎندر.اﺳﺖﺷﺪهﺗﺮﺳﯿﻢﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪﺗﻨﻬﺎﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهوﺿﻊﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶﺑﺮايايﺳﺨﺘﮕﯿﺮاﻧﻪ
درﺻﺪ 0/1،ﺣﺪود اﺳﺎسآنﺑﺮوﮐﻨﺪﻣﯽﮔﯿﺮياﻧﺪازهرااﺧﺘﻼل
آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﮐﺸﻮردر(. 6)اﻧﺪﺑﻮدهﻣﺒﺘﻼاﺧﺘﻼلاﯾﻦﺑﻪﮐﻮدﮐﺎن
درﺻﺪ 02ﺗﺎ2زااﯾﻦ اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮعوﮔﺮدﯾﺪهوﺿﻊﺗﺮيوﺳﯿﻊﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺑﯿﻦدردرﺻﺪ5ﺗﺎ3آﻣﺎراﻣﺎﺑﻮدهﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺪرﺳﻪازﭘﯿﺶﮐﻮدﮐﺎندر
  (.7)اﺳﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮاﺑﺘﺪاﯾﯽﻣﺪارسﻫﺎيﺑﭽﻪ
درﺻﺪ  5.3- 5ﻣﺘﺤﺪهاﯾﺎﻻتدراﺧﺘﻼلاﯾﻦﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهزدهﺗﺨﻤﯿﻦ
ﻣﺮﮐﺰﻧﺘﺎﯾﺞﻃﺒﻖواﻗﻊدر(.8)دﻫﺪﻣﯽﻗﺮارﺛﯿﺮﺎﺗﺗﺤﺖراﮐﻮدﮐﺎناز
-7ﮐﻮدﮐﺎنازﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن4.4ﺗﻘﺮﯾﺒﺎﻣﺘﺤﺪه،ر اﯾﺎﻻتدﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﮐﻨﺘﺮل
ﻣﻨﺎﻃﻖ،درﺷﯿﻮع(. 9)اﻧﺪﮐﺮدهدرﯾﺎﻓﺖرااﺧﺘﻼلاﯾﻦﺗﺸﺨﯿﺺﺳﺎﻟﻪ،  4
ﺟﻬﺎﻧﯽﮐﻠﯽﺷﯿﻮع. اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪهﻣﺘﻔﺎوتﻣﺨﺘﻠﻒ،ﺳﻨﯿﻦوﮐﺸﻮرﻫﺎ
ﻣﻨﺎﻃﻖدرﺟﺪﯾﺪﺗﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(.01)اﺳﺖ درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه 92.5
آنﻓﺮاواﻧﯽ(. 11- 41)اﻧﺪ ﮐﺮدهﺰارشﮔﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ راﺷﯿﻮعﺟﻬﺎن،ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻌﯿﺎرﺑﺮ اﺳﺎس
-DCIﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮ اﺳﺎسدرﺻﺪ و 3- 7ﻣﺪرﺳﻪ، ﺳﻨﯿﻦﮐﻮدﮐﺎنرواﻧﯽ در
اراﯾﻪﺟﻬﺎنواﯾﺮاندرﻣﺘﻔﺎوﺗﯽﻫﺎيﮔﺰارش(. 51)درﺻﺪ اﺳﺖ  1/701
. ﺷﻮدﻣﯽزدهﯿﻦﺗﺨﻤدرﺻﺪ 2- 81آنﺷﯿﻮعﻃﻮر ﮐﻠﯽﺑﻪواﺳﺖﺷﺪه
 1ﺑﺮ  9ﺗﺎ  1ﺑﺮ  2ﻧﺴﺒﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎودﺧﺘﺮﻫﺎازﺑﯿﺸﺘﺮﭘﺴﺮﻫﺎدرﺑﺮوزﻣﯿﺰان
ﻧﺴﺒﺖدﺧﺘﺮاندررا DHDAاز ﻃﺮف دﯾﮕﺮ واﻟﺪﯾﻦ، ﻋﻼﯾﻢ (. 3)اﺳﺖ 
دﺧﺘﺮاندرآنﺑﺎرزﻋﻼﻣﺖ(. 4)دﻫﻨﺪ ﻣﯽﺗﺸﺨﯿﺺﮐﻤﺘﺮﭘﺴﺮانﺑﻪ
رﺟﺎعاﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶﻋﻠﺖﺑﻪﺑﯿﺸﺘﺮﮐﻪ ﭘﺴﺮاندر ﺻﻮرﺗﯽاﺳﺖﭘﺮﺗﯽﺣﻮاس
  (.2)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﺷﯿﻮعﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻣﺬﮐﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺗﻤﺎمي ﻣﺸﺘﺮكﺟﻨﺒﻪ
ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان درﮐﻪﻫﺎﯾﯽﺗﻔﺎوت.اﺳﺖدﺑﺴﺘﺎﻧﯽﮐﻮدﮐﺎندراﺧﺘﻼل
دﻟﯿﻞﺑﻪاﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻﺷﺪهﮔﺰارشﻣﺨﺘﻠﻒﮐﺸﻮرﻫﺎيدر DHDA
اﯾﻦﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻋﻼﯾﻢﯾﺎﻫﺎﺗﻔﺎوت ﺟﻠﻮهﻧﻪوﺗﺸﺨﯿﺺﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيروش
ﯽﻓﻌﺎﻟ ﺶﯿﺑ -اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ                                                                      5102 tcO ,peS ,)5(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 512
ﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪاﯾﻦازﺣﺎﮐﯽاﺧﯿﺮﻫﺎيدﻫﻪﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ(.1)ﺖ اﺧﺘﻼل اﺳ
ﯾﺎﺑﺪﻣﯽاداﻣﻪﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽﺗﺎاﻏﻠﺐﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽﻣﺸﮑﻞوﯾﮋهﺑﻪاﺧﺘﻼل،اﯾﻦ
درﺻﺪ 05ﺎﺗﻘﺮﯾﺒﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦازﺣﺎﮐﯽﻫﻤﮑﺎرانو1ﻻرايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.61)
ﮐﺎﻣﻞﻫﺎيﻣﻼكﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ /ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺاﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎناز
  .(71)دﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻧﯿﺰرﮔﺴﺎﻟﯽدر ﺑﺰرااﺧﺘﻼل
ﭘﺰﺷﮑﯽ،روانﻫﺎيوﺿﻌﯿﺖدﯾﮕﺮﻣﺸﺎﺑﻪﻓﻌﺎﻟﯽ،ﺑﯿﺶ-ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺاﺧﺘﻼل
.اﺳﺖآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﻋﯿﻨﯽﻫﺎيآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺪونﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺑﺮايايراﯾﺎﻧﻪﺑﺰارﻫﺎﯾﯽا)ﭘﯿﻮﺳﺘﻪﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎيآزﻣﻮنﮔﺎﻫﯽﭼﻪﮔﺮا
اﯾﻦﺑﺎﻟﯿﻨﯽارزﯾﺎﺑﯽازﺑﺨﺸﯽﻋﻨﻮانﺑﻪ،(ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮيوﺗﻮﺟﻪارزﯾﺎﺑﯽ
وﯾﮋﮔﯽوﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻓﺎﻗﺪﻫﺎآناﻧﺪ،ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮرداﺧﺘﻼل
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﯾﺎواﻟﺪﯾﻦوﻤﯿﻦ ﻣﻌﻠﺑﻨﺪيدرﺟﻪﻫﺎيﻣﻘﯿﺎسﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﺎﻓﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽروشﻋﻨﻮانﺑﻪﮔﺬﺷﺘﻪ،ﻣﺎهﺷﺶﻃﯽﮐﻮدﮐﺎنرﻓﺘﺎرﻣﻮرددر
وانﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ(. 81)رودﻣﯽﺷﻤﺎرﺑﻪﻣﻬﻤﯽﺑﺴﯿﺎر  دﺳﺘﺮسدر
ﻣﻌﻠﻤﺎنﮔﺰارﺷﺎتﺑﺮاﻏﻠﺐاﺧﺘﻼل،اﯾﻦﺗﺸﺨﯿﺺدرﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
ازﺑﻬﺘﺮيدركﻫﺎآنﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦﺑﺮاﻋﺘﻘﺎدزﯾﺮا ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﮑﯿﻪ
درﻤﯿﻦ ﻣﻌﻠاﻃﻼﻋﺎتﮐﻪاﯾﻦدﻟﯿﻞ. دارﻧﺪﮐﻮدكي روزاﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي
دارداﺧﺘﻼلاﯾﻦﺗﺸﺨﯿﺺدرﺑﯿﺸﺘﺮياﻋﺘﺒﺎروارزش، واﻟﺪﯾﻦﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐرﻓﺘﺎرﻫﺎيازﻣﻨﺎﺳﺒﯽدركوﺷﻨﺎﺧﺖﻏﺎﻟﺒﺎﻤﯿﻦﻣﻌﻠﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦ
ﺑﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺣﺎل،اﯾﻦﺑﺎ.دارﻧﺪﮐﻮدكﺗﺤﻮﻟﯽي دورهﺑﺎ
ﻣﺜﻞﻋﻮاﻣﻠﯽﺛﯿﺮﺎﺗﺗﺤﺖاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻣﻌﻠﻤﺎنﮔﺰارشﮐﻪاﻋﺘﻘﺎدﻧﺪاﯾﻦ
ﻧﮕﺮشوﺷﯿﻮهوﻫﺎآنﺗﺠﺮﺑﯿﺎتوآﻣﻮزشﮐﻼس،ﻧﻔﺮاتﺗﻌﺪاد
ﺑﯿﻦاﻧﻄﺒﺎقﻣﯿﺰانﻋﻨﻮانﺗﺤﺖﻮاﻧﻨﺪﺗﻣﯽﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦﮐﻪﺑﺎﺷﺪاﻧﻀﺒﺎﻃﯽ
  (.81)ﺪﺷﻮﻧﺳﺎزيﻣﻔﻬﻮمﺧﺎﻧﻮادهوﻣﺤﯿﻂﻣﻌﻠﻢ،ﮐﻮدك،
اﯾﻦي واﺳﻄﻪﺑﻪوﺑﺮدﻣﯽﺳﺮﺑﻪﻣﺪرﺳﻪدررازﯾﺎديﺳﺎﻋﺎت، ﮐﻮدك
ايﻣﻼﺣﻈﻪﻗﺎﺑﻞرﻓﺘﺎريوآﻣﻮزﺷﯽاﻃﻼﻋﺎتﺗﺪرﯾﺲﻃﺮﯾﻖازﻣﻌﻠﻢﮐﻪ
ﺟﻬﺖﺎنﻣﻌﻠﻤاﻃﻼﻋﺎتازﻣﺤﻘﻘﺎنازﺑﺴﯿﺎريدارد،ﮐﻮدﮐﺎنﻣﻮرددر
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتدرﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ- ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺاﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺒﺘﻼﮐﻮدﮐﺎنﺗﺸﺨﯿﺺ
  (.4)اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهاﺳﺘﻔﺎدهﺧﻮد
وﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪﻓﻘﺪانﯾﺎﺣﻀﻮرﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﺷﻨﺎﺳﯽﺷﯿﻮعﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،ﮐﻞدر
ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ-ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺاﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﯿﺺﮐﻪﮐﻨﻨﺪﻣﺸﺨﺺراﻫﺎﯾﯽآﺳﯿﺐ
يزﻣﯿﻨﻪدرديﻣﺘﻌﺪﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﺣﺎل،اﯾﻦﺑﺎ. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻮﺟﯿﻪرا
ﺿﺮورتﻧﺸﺎﻧﮕﺮﮐﻪاﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﮐﻮدﮐﺎناﯾﻦﻫﻤﺰﻣﺎنﻣﺸﮑﻼت
وﻣﺪاﺧﻼتاﻧﺠﺎمﺟﻬﺖﺷﻨﺎﺳﯽﺷﯿﻮعدﻗﯿﻖﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﻧﺠﺎموﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ازآﮔﺎﻫﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﻮدﮐﺎناﯾﻦﺛﺎﻧﻮيوﻫﻤﺰﻣﺎنﻣﺸﮑﻼتازﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
- رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪدرﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽﺗﻮاﻧﺪﻣﯽآﻣﻮزانداﻧﺶروانﺳﻼﻣﺖﻣﯿﺰان
و ازداﺷﺘﻪﻫﺎآنروانارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖواﺧﺘﻼلﮐﺎﻫﺶدرﻻزمﺎيﻫ
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ﺑﺎ.ﺷﻮدﺟﻠﻮﮔﯿﺮيآﻣﻮزان،داﻧﺶدرآنازﻧﺎﺷﯽو ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﻋﻮارض
اﯾﻦ دررﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﻮﻧﻪﻫﺮﺑﺮايرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪﻣﺴﺌﻠﻪ،ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖﺗﻮﺟﻪ
آﻣﻮزان ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ داﻧﺶدرآنﺷﯿﻮعﻣﯿﺰانﻣﻮرددراﻃﻼﻋﺎﺗﯽراﺳﺘﺎ
ﻓﻌﺎﻟﯽ در ﺑﯿﺶ- اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺬا
.آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن و واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖداﻧﺶ
  ﮐﺎرروش
ﻫﺎي ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﻣﺠﻼت داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻣﻘﺎﻟﻪ
، xdemnarI، dembuP، narigaMﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧﮏ
ﻫﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻘﺎﻟﻪ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtceridecneicSو   bildeM، DIS
 ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮاز ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﮐﻠﯿﺪواژهاﺳﺘﻔﺎدهﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ
ﺑﻪ ﻫﺮ دو زﺑﺎن ... و  اﯾﺮانﺷﯿﻮع، ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ، ﻓﻌﺎﻟﯽ،ﺑﯿﺶ ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺎرﺳﯽ و ﻻﺗﯿﻦ
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﮕﺎهي ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در در اﺑﺘﺪا ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﻋﻨﺎوﯾﻦ و ﭼﮑﯿﺪه
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﻧﺘﺨﺎب ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘ
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ از. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺘﺨﺎب و  34در اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد . ﻣﻮارد وارد ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻧﺪ يﻫﻤﻪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ  13ع ﻫﺎ ﺗﮑﺮاري ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻣﺠﻤﻮﻣﻮرد از آن 7ﮐﻪ  ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ 5ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
- آنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ  9ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ .ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ  6ي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻻت و ﺗﻌﺪاد ﺧﻼﺻﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز درﻫﺎ و ﻧﺒﻮدن داده
61ر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪادد.دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪدر  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 0931ﺗﺎ  5731ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻣﻨﺎﺳﺐ  يﻣﻘﺎﻟﻪ
اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و در ﻓﺮﻣﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ  ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞي ﻣﻨﻈﻮر ورود ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وارد  ،ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮداﺳﺘﺨﺮاج داده
ﻫﺎ از داده ،ﺑﻌﺪ يﺣﻠﻪدر ﻣﺮ.اﻓﺰار اﮐﺴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ وارد ﻧﺮمﺷﺪه و ﺳﭙﺲ داده
ﻣﻨﺘﻘﻞ atatSاﻓﺰار ﻧﺮم 11/5ي و ﻧﺴﺨﻪ Rاﻓﺰار ﻧﺮماﻓﺰار اﮐﺴﻞ  ﺑﻪ ﻧﺮم
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
اي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺣﺪود ﺗﻮزﯾﻊ دوﺟﻤﻠﻪوارﯾﺎﻧﺲ آن از ﻃﺮﯾﻖ  ،ﺷﯿﻮع ﺑﻮد
ﻫﺎيﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﯿﺰانﺑﺮاي. ﺪﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾ درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن  
يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺮﺑﻪ. ﺷﺪوزﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦازﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺷﯿﻮع
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺪم ﺗﺠﺎﻧﺲ .ﺷﺪدادهآن، وزنوارﯾﺎﻧﺲﻋﮑﺲﺑﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
 01ﮐﻤﺘﺮ از  αدر ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي2Iﺺو ﺷﺎﺧ  Qاز آزﻣﻮن( ﻫﺘﺮوژﻧﯿﺴﺘﯽ)
ﻫﺎ ﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾ. آزﻣﻮن ﺷﺪدار ﺑﻮدن آن ﻣﻌﻨﯽ درﺻﺪ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ( ﻣﺪل اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﯽ)ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻦﻧﺎﻫﻤﮕ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 61ﻓﻌﺎﻟﯽ در اﯾﺮان ﺑﯿﺶ- در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ 0931ﺗﺎ  5731ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
  و ﻫﻤﮑﺎرانﻬﺮه ارﺟﻤﻨﺪيﺷ                                                                              4931ﻬﺮﻣو  ﻬﺮﯾﻮرﺷ، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 612
در . ي ﻣﻘﻄﻊ دﺑﺴﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪﻪﺳﺎﻟ 7- 21آﻣﻮز داﻧﺶ 19841ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻟﺬا در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮرد .ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول 
  
  ﻓﻌﺎﻟﯽ در ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞﺑﯿﺶ- ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﻫﺎي ﮐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶداده-1ﺟﺪول 
  ﮐﻞﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﮑﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺎل ﭼﺎپ  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻧﺎم
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ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ - ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
 8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺷﯿﻮع  7واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن 
  (.1، ﺷﮑﻞ 2ﺟﺪول )ﺑﻮد ( 5- 11: درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ) درﺻﺪ 
  
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ-1ﺷﮑﻞ 
درﺻﺪ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  59ي اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮐﻞ و ﻓﺎﺻﻠﻪ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن در
ي وﺳﻂ ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺎم ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه و ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻂ ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﻼﻣﺖ ﻟﻮزي ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﭘﺎره
  .دﻫﺪﮐﻞ ﮐﺸﻮر را ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
در ﭘﺴﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻫﻢ
 91ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ آن  5ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن، 
ﺑﻮد و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ( 3- 53: درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ) درﺻﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  5ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺷﯿﻮع آن در دﺧﺘﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ 
 59ﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﺻ)درﺻﺪ 41ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ آن 
  .ﺑﻮد( 4-32: درﺻﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺶ - ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ-2ﺟﺪول 
  واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن
ﺑﺎ )درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
(درﺻﺪ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  اﺳﺎس ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن
ﮐﻞ 7 (5-11)8
ﺮﭘﺴ 5 (3-53)91
دﺧﺘﺮ 5 (4-32)41
  
ﻓﻌﺎﻟﯽ از دﯾﺪ ﺑﯿﺶ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺎ )درﺻﺪ  02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺷﯿﻮع  9واﻟﺪﯾﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫﻢ. ﺑﻮد( 7- 33: درﺻﺪ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  4اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮان از دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ 
و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ( 61-55: درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ) درﺻﺪ  63آن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ  4ﺷﯿﻮع در دﺧﺘﺮان از دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ 
  (.3ﺟﺪول )ﺑﻮد ( 31-82: درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن )درﺻﺪ  12آن 
  
  اﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎنﻓﻌﺎﻟﯽ از دﯾﺪ وﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ-3ﺟﺪول
آزﻣﻮنﻫﻤﭙﺮاش ﭘﯿﺶ ﻫﺎيﻧﻤﺮهآﻣﻮزشﺳﺎزي ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﯽﻣﻮﻟﻔﻪ
-ﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﻓﻌﺎﻟﯽ از دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ )درﺻﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
(درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
(7-33)029ﮐﻞ
(61-55)634ﭘﺴﺮ
(31-82)124دﺧﺘﺮ
-ﺑﯿﺶ- ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎنﻓﻌﺎﻟﯽ 
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ )ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
(درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
(21-82)0211ﮐﻞ
(01-85)435ﭘﺴﺮ
(9-73)325دﺧﺘﺮ
  
ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ از دﯾﺪ - در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺎ ) درﺻﺪ  02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﺷﯿﻮع  11ﻣﻌﻠﻤﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻫﻢ. ﺑﻮد( 21- 82: درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻓﺎﺻﻠﻪ
 43ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ آن  5در ﭘﺴﺮان از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن، 
ﺑﻮد و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان(01- 85: درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ) درﺻﺪ 
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  و ﻫﻤﮑﺎرانﻬﺮه ارﺟﻤﻨﺪيﺷ                                                                              4931ﻬﺮﻣو  ﻬﺮﯾﻮرﺷ، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 812
ﮐﻪ ﺑﺮآورد ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 5ﺷﯿﻮع در دﺧﺘﺮان از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن 
  .ﺑﻮد( 9-73: درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ) درﺻﺪ  32آن 
ﺑﺤﺚ 
- ﺑﯿﺶاﺧﺘﻼلﺷﯿﻮعﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺮرﺳﯽﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
اﻧﺠﺎم  2931ﺳﺎل دردﺑﺴﺘﺎﻧﯽآﻣﻮزانداﻧﺶدرﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮد- ﻓﻌﺎﻟﯽ
ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ،ﻃﺒﻖﺷﯿﻮع،داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰانﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪﻣﺎﻧﺘﺎﯾﺞ.درﺻﺪ اﺳﺖ 8و  02، 02ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪدو،ﻫﺮوواﻟﺪﯾﻦ
ﺑﯿﻨﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
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- درﺻﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9/4ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ( 91)در ﻗﻄﺮ  
ﺑﺎ ( 02)اي در آﻟﻤﺎنﻣﻨﻄﻘﻪدردﺑﺴﺘﺎﻧﯽآﻣﻮزداﻧﺶ7701در ﻣﯿﺎناي
  .اﺳﺖدرﺻﺪ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻧﺰدﯾﮏ 9/6ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮعﻣﯿﺰان
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن  ( 11)ﺗﻮﺳﻂ اﻟﺤﺎﻣﺪ ﮐﻪدﯾﮕﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﺎتازﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
درﺻﺪ اﻧﺠﺎم  31ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺮزﯾﻞدر( 21)2درﺻﺪ و ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﺎ 61/4ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﺎﻻﺗﺮيﺷﯿﻮعﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﯿﻦﻫﻢ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎس
در 4ي روﺣﺪادرﺻﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5/3در آﻟﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ( 31)3
ﻃﺒﻖرا DHDAي ﺷﯿﻮع داﻣﻨﻪاﮔﺮ. درﺻﺪ، دارد 5/8ﺑﺎ ﺷﯿﻮع (6)ﺑﺮزﯾﻞ
ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﺑﮕﯿﺮﯾﻢ،ﻧﻈﺮدرﺻﺪ در 5/8-91/9ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
. اﺳﺖﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺪﻃﺒﻖ ﺗﻮاﻓﻖ واﻟﺪﯾﻦ در DHDAﺷﯿﻮعدﻫﺪ ﮐﻪﻣﯽ
ﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ در ﮐﻮدﮐ DHDAﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺷﯿﻮع 
ﺧﻮاﻧﯽ ي ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻢدرﺻﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8ﺗﺎ  2را 
ﻣﻌﻠﻢوي واﻟﺪﯾﻦﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶازﻣﺸﺘﺮكياﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ وﺟﻮد(. 9)دارد 
- و ﻧﻘﯿﻀﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺿﺪﻧﺘﺎﯾﺞﻫﻢﺑﺎزﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﯾﻦاﮐﺜﺮﮐﺎﻧﺰر در
ﻨﺎﻗﻀﯽﻣﺘﻧﺘﺎﯾﺞدﻧﯿﺎﺳﺮاﺳﺮدرﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎمﭼﻨﺎن ﭼﻪ در. ﮔﺮدد
ﺷﻬﺮﻫﺎييﺣﻮﻣﻪدرDHDAاﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮع :اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارش
، در (22)درﺻﺪ  61، در ﮐﺎروﻟﯿﻨﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ (12)درﺻﺪ  3/4آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﺑﻮده (  52)و در ﻫﻨﺪ ( 42)درﺻﺪ  62، در ﺑﺮزﯾﻞ (32)درﺻﺪ  61/4ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ 
ﮐﻨﮓ ﻫﻨﮓدرﮐﻮدك دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ817رويﺑﺮﺷﺪهي اﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
. اﺳﺖﮐﺮدهدرﺻﺪ ﮔﺰارشﯾﮏرااﺧﺘﻼلﻦاﯾﺷﯿﻮعﻣﯿﺰان،(62)
ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪارزﯾﺎﺑﯽﺟﻬﺖاﯾﺘﺎﻟﯿﺎدرآﻣﻮزداﻧﺶ 232ﺑﺮ رويايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
- درﺻﺪ از داﻧﺶ 3/9ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ-ﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮداﺧﺘﻼل
ي دﯾﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 72)ﻫﺎ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪازﻧﺸﺎﻧﻪ8ﺣﺪاﻗﻞآﻣﻮزان
- ﻣﮏ(. 82)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ  1/7در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را 
ﮔﻮي
5
درﺻﺪ  3- 8را ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ- ﺗﻮﺟﻪﻧﻘﺺﺷﯿﻮعو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان 
  (.92)اﻧﺪ  ﺑﺮآورد ﮐﺮده
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ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎري، ﺣﺠﻢ
ﻫﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﯿﻮه
  .ﺪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف اﻋﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧاﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎواﺧﺘﻼلاﯾﻦدروراﺛﺘﯽوژﻧﺘﯿﮑﯽﻧﻘﺶ  ﻋﻮاﻣﻞﺑﻪﺗﻮﺟﻪﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻫﻢ
ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﺎﻟﺖواﻓﺮادﻧﮋاديوﻗﻮﻣﯽﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎياﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻮرددرﻣﺨﺘﻠﻒﻓﺮﻫﻨﮕﯽواﻗﺘﺼﺎديﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺎﻻدرﺻﺪﻫﺎي.ﻮدﻧﻤاﯾﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت را ﺗﻮﺟﯿﻪﺗﻮانﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓﻃﻮرﻫﻤﯿﻦوروﺳﺘﺎﯾﯽﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺷﻬﺮيﺟﻮاﻣﻊﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺗﻤﺎمﻣﺸﺘﺮكيﺟﻨﺒﻪ. اﺳﺖﺷﺮﻗﯽﻫﺎيﻓﺮﻫﻨﮓﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻏﺮﺑﯽ
  .اﺳﺖدﺑﺴﺘﺎﻧﯽﮐﻮدﮐﺎندر DHDAﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮعﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻣﺬﮐﻮر
. ﻮداز دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ DHDAي ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﯿﺮﻫﺎﻣﺒﺮت 
6
در  DHDAو ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺷﯿﻮع  
( %9/6)و دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ( %8)ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺳﻮﺋﯿﺴﯽ ﺑﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎه واﻟﺪﯾﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎران  7ﭼﻨﯿﻦ ارﺳﺎنﻫﻢ(. 03)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
در ﮐﻮدﮐﺎن  DHDAداري در ﺷﯿﻮع ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪارد (%7/3)و ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ( %9/6)اﺳﺎس دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺑﺮ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺎﻟﻒ . ﺧﻮاﻧﯽ دارﻧﺪي ﺣﺎﺿﺮﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻢﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 13)
ي ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮ روي ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺷﯿﻮع دﻫﻪﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه درﺟﻤﻌﯿﺖ DHDAﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و از دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ در  42دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ در  از DHDAﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
درﺻﺪ و از  5/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺷﯿﻮع از دﯾﺪ واﻟﺪﯾﻦ 
داري ﺑﯿﻦ دو دﯾﺪﮔﺎه وﺟﻮد درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 01/3دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن 
درﺻﺪ از دﯾﺪ  13/1DHDAاي ﺷﯿﻮع ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ(. 23)داﺷﺖ 
درﺻﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  4/3ز دﯾﺪ ﻣﻌﻠﻤﺎن واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ا
  (.33)داﺷﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ازﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
ﮔﺰارشﻫﻢ ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ،يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﯿﻮعﻣﯿﺰانﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦواﻗﻊدراﻣﺎ
وﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان.ﺷﻮدﻣﯽﻣﺮﺑﻮطواﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﻌﻠﻤﺎن
ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ يﮔﺰارﺷﻬﺎﺑﺮاﺧﺘﻼل، اﻏﻠﺐاﯾﻦﺗﺸﺨﯿﺺدرﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
ازﺑﻬﺘﺮيﻣﻌﻠﻤﯿﻦ دركﮐﻪآن اﺳﺖاﻣﺮاﯾﻦدﻟﯿﻞ. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﮑﯿﻪ
ازﻣﻨﺎﺳﺒﯽدركوﺷﻨﺎﺧﺖو ﻏﺎﻟﺒﺎ داﺷﺘﻪي ﮐﻮدكروزاﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي
وﺟﻮدﻋﻮاﻣﻠﯽدارﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪﮐﻮدكي ﺗﺤﻮﻟﯽدورهﺑﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐرﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﻫﻤﺎن.دﻫﺪﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖﻣﻌﻠﻤﯿﻦ راﻧﻈﺮﺑﺮاﺳﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪﻣﻤﮑﻦﮐﻪدارد
ﺷﺎﻣﻞﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦاﻧﺪ،ﮐﺮدهاﺷﺎرهﻧﯿﺰاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻃﻮر
و آﻣﻮزشوﻣﻌﻠﻤﺎناﻧﻀﺒﺎﻃﯽﻧﮕﺮشوﺷﯿﻮهﮐﻼس،ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞﺟﺎﻣﻌﻪ،ﮐﻨﻮﻧﯽوﺿﻌﯿﺖدراﺣﺘﻤﺎﻻ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎآنﺗﺠﺮﺑﯿﺎت
ﮐﻨﻮﻧﯽدر ﻣﺪارسزﯾﺮاﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘﻪﻣﻌﻠﻤﺎنﺑﺮﺗﺮيﻣﺜﺒﺖﺗﺎﺛﯿﺮﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ
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اﻃﻼﻋﺎتوداردﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺮاروﺿﻌﯿﺖدرﻧﺴﺒﺘﺎﮐﻼسدرﻧﻔﺮاتﺗﻌﺪاد
ﺑﻪﮐﻪﺷﻮدﻣﯽاراﯾﻪﻣﺸﮑﻼت ﮐﻮدﮐﺎنيزﻣﯿﻨﻪدرﻣﻌﻠﻤﯿﻦﺑﻪﺧﻮﺑﯽﻧﺴﺒﺘﺎ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،  .ﮔﺬاردﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽﻫﺎآنﻧﮕﺮشﺑﺮﺧﻮد،يﻧﻮﺑﻪ
ي ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﺷﯿﻮع در ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﯿﻨﻨﺪ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ، ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد را ازدﯾﺪ ﺗﺨﻔﯿﻒ ﻣﯽ دو دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ
دﻟﯿﻞ . داﻧﻨﺪي ﺳﻨﯽ ﮐﻮدك رﺑﻂ داده و ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﻤﯽو ﯾﺎ آن را ﺑﻪ رده
ي ﺗﺤﺮﯾﮏ آﻣﻮزﮔﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ، زﯾﺮا اﮔﺮ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ آﺳﺘﺎﻧﻪ
آﻣﻮزﮔﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﮐﺎر زﯾﺎد، وﻗﺖ ﮐﻢ، 
ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺪك رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر، داﺷ... ﺣﻮﺻﻠﮕﯽ و ﺑﯽ
.ﻗﻀﺎوت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد ﮐﻮدك ﺑﻨﻤﺎﯾﺪ
در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل از دﯾﺪﮔﺎه واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
دﻟﯿﻞ. ي ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﯾﺪﮔﺎه ﻣﻌﻠﻤﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻤﯿﻦ ﻣﯽﻣﻌﻠﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرواﻟﺪﯾﻦﻧﻈﺮازﺷﯿﻮعﻣﯿﺰانﺑﻮدنﺑﺎﻻ
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ .ﺷﻮددادهﻧﺴﺒﺖﻧﯿﺰﺟﺎﻣﻌﻪدرزﻧﺪﮔﯽيﺷﯿﻮهﺗﻐﯿﯿﺮات
دراﻧﺘﻈﺎراﺗﯽﺑﻪ اﯾﺠﺎدﻣﻨﺠﺮ( آﭘﺎرﺗﻤﺎنﻣﺜﻞﺗﺮﮐﻮﭼﮏزﻧﺪﮔﯽﻣﺤﻞ)
وﻧﯿﺴﺖﻣﻨﻄﺒﻖﮐﻮدك ﭼﻨﺪانﺳﻨﯽاﻗﺘﻀﺎيﺑﺎﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهواﻟﺪﯾﻦ
- ﻫﻢ.رﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪاﻓﺮاﻃﯽﮐﻮدك ﻧﯿﺰﻋﺎديﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺣﺘﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
دﯾﺪﮔﺎهﻣﺘﺨﺼﺼﺎن،ﻧﻈﺮﺷﺪ، ﻃﺒﻖاﺷﺎرهﺑﺎﻻدرﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ
يزﻣﯿﻨﻪدراﻃﻼﻋﺎتداﺷﺘﻦﺑﻪ دﻟﯿﻞاﺧﺘﻼل،ﺑﻪاﺑﺘﻼيزﻣﯿﻨﻪدرﻣﻌﻠﻢ
ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ ﻣﻼكﻧﻈﺮاﺳﺖﺑﻬﺘﺮآﻧﺎنﺑﻪ ﻧﻈﺮواﺳﺖﺗﺮﻣﻬﻢﮐﻮدكرﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس  DHDAﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰانﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ .ﮔﯿﺮدﻗﺮاراﺑﺘﻼ
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﯽدﺧﺘﺮانازﻣﻌﻠﻤﺎن، واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﺮ دو در ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ دﯾﺪﮔﺎه
ﻧﺪاردوﺟﻮدداريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼل،ﺷﯿﻮعيزﻣﯿﻨﻪدرﺟﻨﺲدوﺑﯿﻦ
ﭘﯿﻨﺪاﻣﺎﻧﻨﺪدﯾﮕﺮيﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦﮐﻪ
1
،(32)ﻫﻤﮑﺎرانو 
واﺳﮑﻮﻧﺴﻠﻮس
2
ﺑﻪﻣﺬﮐﻮرﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ.اﺳﺖﺧﻮانﻧﺎﻫﻢ( 42)و ﻫﻤﮑﺎران 
داريﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽدرﺷﯿﻮع،ﻣﯿﺰانﮐﻪاﻧﺪﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖاﯾﻦ
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﻫﻢ.اﺳﺖدﺧﺘﺮانازﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺎ ( )41)3و اﺳﮑﻮﯾﻮﻧﯽ( 2ﺑﻪ  1ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ( )21)ي ﻓﻮﻧﺘﺎﻧﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( 31)ssuHو ( 3ﺑﻪ  1ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ (  )91)، ﺑﯿﻨﺮ (2ﺑﻪ  1ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ( 4ﺑﻪ  1ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ )
(. 43)ﺧﻮاﻧﯽ دارد داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻫﻢﮐﻪ ﺷﯿﻮع را در دﺧﺘﺮان ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان ﻣﯽ
ﮔﻮﻣﺰ
4
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﮔﺰارشﺑﯿﺶ- ﺗﻮﺟﻪﮐﻤﺒﻮداﺧﺘﻼلﺗﺸﺨﯿﺺﻫﻤﮑﺎران درو
اﯾﻦ. (53)دﺧﺘﺮان اﺳﺖ ازﺗﺮﺷﺎﯾﻊﭘﺴﺮاندراﺧﺘﻼلاﯾﻦﮐﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﺧﻮاﻧﯽ داردﻫﻢﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﭘﺴﺮان،ﺑﯿﻦدرDHDAﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎريتاﺧﺘﻼﻻﺑﯿﺸﺘﺮﺷﯿﻮع
ﻧﻈﺮازدﺧﺘﺮﻫﺎﺑﻪﻧﺴﺒﺖﭘﺴﺮﻫﺎﮐﻠﯽﻃﻮرﺑﻪﮐﻪﺑﺎﺷﺪاﯾﻦازﻧﺎﺷﯽ
ﻣﯿﺮوﻣﺮگﻣﯿﺰانﺟﻨﯿﻨﯽيرهدوﻫﻤﺎناز.ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺬﯾﺮﺗﺮآﺳﯿﺐزﯾﺴﺘﯽ،
ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪواﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮدﺧﺘﺮﻫﺎﺑﻪﻧﺴﺒﺖﭘﺴﺮﻫﺎ،در
اﯾﻦﺑﺎ .ﮔﺬاردﻣﯽﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮيﺎﺗآﻧﺎندرﻓﻘﺮوﻧﺎدرﺳﺖيﺗﻐﺬﯾﻪﺟﺪي،
دارد،وﺟﻮداﺟﺘﻤﺎعدرﮔﺮوهاﯾﻦﭘﺮورشدرﮐﻪﻫﺎﯾﯽوﺟﻮد، اﺧﺘﻼف
ﻣﺜﺎل،ﺑﺮاي.ﻧﯿﺴﺖﺛﯿﺮﺎﺗﺑﯽﻧﯿﺰﺟﻨﺴﯿﺖﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎياﺧﺘﻼفﻣﻮرددر
- ﻣﯽﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪاز دﺧﺘﺮان ﺗﺮﺳﻬﻞﭘﺴﺮاندرﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيﮐﻪﻧﯿﺴﺖﺗﺮدﯾﺪي
يدرﺟﻪدﻫﺪﻣﯽ   ﻧﺸﺎنﮐﻪاﺳﺖﻣﻮﺟﻮدﺷﻮاﻫﺪيﺣﺎلﻫﺮدر. ﺷﻮد
داﻧﺴﺖاﯾﻦازﻧﺎﺷﯽﺗﻮانﻣﯽراﭘﺴﺮانﻧﺰدرﻓﺘﺎريﻻت اﺧﺘﻼﺑﺎﻻﺗﺮﺷﯿﻮع
ﮐﻪدارﻧﺪاﻧﺘﻈﺎرﻣﺎدران.ﺷﻮدﻣﯽﺷﻨﯿﺪهﺑﯿﺸﺘﺮﭘﺴﺮانﻫﺎيرويﮐﺞﮐﻪ
ﻧﺴﺒﺖواﻟﺪﯾﻦوﻠﻤﺎنﻣﻌ. ﺷﻮدﺗﺮﻃﻮﻻﻧﯽدﺧﺘﺮانازﭘﺴﺮانﻫﺎيﮔﺮﻓﺘﺎري
ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽازﻫﻢوﻧﻔﺎقﭘﺮﺗﯽ،ﺣﻮاسﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري،ﺣﺪ،ازﺑﯿﺶﺗﺤﺮكﺑﻪ
ﺗﺤﻤﻞدارداﻣﮑﺎنﺣﺎل،ﻫﻤﯿﻦدر.دارﻧﺪﮐﻤﺘﺮيﺗﺤﻤﻞﺗﺎبﭘﺴﺮان،
ادارهﮐﻪﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮﺖﻠﻋاﯾﻦﺑﻪﭘﺴﺮانﮐﺎرﻫﺎيﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
ﮐﻪدارداﻣﮑﺎنواﺳﺖﺑﻮدهﺗﺮﻞﻣﺸﮑﺷﺎنزﻧﺪﮔﯽﺑﺪوازﭘﺴﺮانﮐﺮدن
- درﻫﻢاﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﻧﺘﻈﺎراتوﻫﺎﭘﺮورشﺑﺎﺷﻨﺎﺳﯽزﯾﺴﺖﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
زودﮔﺬرﻫﺎيﺑﺤﺮانيهدﻫﻨﺪﻧﺸﺎنراﻫﺎآنﺗﻮانﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ،در. آﻣﯿﺰﻧﺪ
ﺑﺴﯿﺎريﺑﯿﻨﯿﻢﻣﯽﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﺗﻘﻮﯾﺖزﻣﺎﻧﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦ.ﺖداﻧﺴرﺷﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻤﺎنﻫﻢ(. 63)ﻧﺸﯿﻨﺪﻣﯽوﻓﺮدرﻣﺎنﺑﺪونﮐﻮدﮐﯽدورانﻞﯾﻣﺴﺎاز
ﭘﺴﺮانﺑﻪﺑﯿﺸﺘﺮآزاديﻧﻈﺮازﻧﻘﺶ ﺧﺎﻧﻮادهوﻫﻮرﻣﻮﻧﯽﺗﺎﺛﯿﺮاترودﻣﯽ
ﺷﯿﻮعاﻓﺰاﯾﺶدردﺧﺘﺮانﺑﺮايﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎياﯾﺠﺎد ﻣﺤﺪودﯾﺖﻣﻘﺎﺑﻞدرو
اﯾﻦﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ. اﺳﺖﺑﻮدهﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﭘﺴﺮاندراﺧﺘﻼلاﯾﻦ
درآنيﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪاﺛﺮاتوزﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎنﮐﯿﻔﯿﺖوروﻧﺪﺑﺮاﺧﺘﻼل
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻟﺰومﺷﺎﯾﺪاﻓﺮاد،اﯾﻦو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻓﺮديزﻧﺪﮔﯽﺑﻪندادﺟﻬﺖ
آﻧﺎندرﻣﺎنوﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺟﻬﺖدرﺗﻼشﻣﺪرﺳﻪ وﺳﻨﯿﻦدرﮐﻮدﮐﺎن
اﺧﺘﻼﻻتدﯾﮕﺮواﺧﺘﻼلاﯾﻦارﺗﺒﺎطﺑﻪﺗﻮﺟﻪﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﺿﺮوري
اﯾﻦﺑﺎﻣﺸﺎورهﻣﺪرﺳﻪ،درﺿﻌﯿﻒﻋﻤﻠﮑﺮديﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖﭘﺰﺷﮑﯽروان
- ﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪﺿﺮورياﺧﺘﻼﻻﺗﯽﭼﻨﯿﻦﺎندرﻣوﺗﺸﺨﯿﺺﮐﻮدﮐﺎن ﺟﻬﺖ
  .آﯾﺪ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
از ﻓﻌﺎﻟﯽﺑﯿﺶ- اﺧﺘﻼل ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﺷﯿﻮعدﻫﺪ ﮐﻪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﺳﻼﻣﺖاﺳﺖ ﻟﺬا  ﻟﺰوم اﻫﻤﯿﺖﻣﺘﻮﺳﻂﻧﻈﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻣﻌﻠﻤﺎن در ﺣﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ،ﺿﺮورتﮐﺸﻮر،ﺳﺎزانﻋﻨﻮان آﯾﻨﺪهﺑﻪآﻣﻮزانداﻧﺶرواﻧﯽ
وﻣﺴﺌﻮلﻧﻬﺎدﻫﺎيﺗﻮﺳﻂﺧﻄﺮﻣﻌﺮضدرﻫﺎيﮔﯿﺮي ﮔﺮوهﭘﯽودرﻣﺎن
                                          .                      .ﮔﺮددﻣﯽﻣﺮﺗﺒﻂ آﺷﮑﺎر
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